	2007年泡泡龍如意隨心之旅暨聯誼活動報名表

	病 友

姓 名
	
	性　別
	   □ 男   　□ 女

	出  生
年月日
	   年    月    日
	身份證

字號
	

	地　址
	郵遞區號□□□



	聯  絡
電  話
	日：          夜：         行動電話(必填)：

	
	E-mail：

	緊急聯絡人

(非同行者)
	
	關係
	
	聯絡

電話
	1.

2.

	  陪同家屬資料(供投保使用)，共計       名 <最多2人陪同>

	
	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	電話 / 手機

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	 如因疾病因素需乘坐輪椅及飲食方面特殊安排，請註明：(供工作人員參考)

	食   膳
	 □葷食___人  □素食___人
 □其他特殊限制_________
	普 輪

病 友
	 □是  □否

	  集   合   地   點
	□北縣市病友請於10/6(六)13:00~13:30直接到如新泉源會館集合

如新泉源會館：台北市信義區松高路9號29樓 (02)2755-8555*3
□中南部需搭乘高鐵北上的病友(請勾選上車的高鐵車站)

□高鐵左營站－高雄市左營區高鐵路105號
□高鐵台南站－台南縣歸仁鄉歸仁大道100號
□高鐵嘉義站－嘉義縣太保市高鐵西路168號
□高鐵台中站－台中縣烏日鄉站區二路8號
□高鐵新竹站－新竹縣竹北市高鐵七路6號
□高鐵桃園站－桃園縣中壢市高鐵北路一段6號
□其他：_______________________________________________________

	小朋友DIY課程
(請擇ㄧ參加)
	□扭扭捏捏-捏麵人  ______位   

□串起新「飾」界-串珠DIY  ______位
＊同行之家長請參與同時段的會務討論

	備註：
(1)報名截止日期：96年7月27日(五)
   郵寄地址：104台北市中山區中山北路二段52號10樓，罕見疾病基金會黃欣玲 社工收。
   或傳真02-2523-0936，並來電確認02-2521-0717*163(黃欣玲)。
(2)自行前往到如新泉源會館集合的病友，亦先完成報名程序。

(3)需搭乘高鐵北上(午餐自理)的病友，請特別注意：

    eq \o\ac(○,1)高鐵車票起訖站必須相同，請病友確定車站上下車，以便行前通知高鐵班次及時間。

    eq \o\ac(○,2)活動前五天會寄出車票，請收到車票後主動與社工聯繫確認。
(4)DIY課程請清楚填寫參加人數，以方便統計材料。同行的家長請參與會務討論。
(5)報名後，因故無法參加者，請於9月28日(五)前來電告知。


[image: image1.png]



<報名注意事項>

(1)報名截止日期：96年7月27日(五)，ㄧ名病友原則上最多兩名家屬陪同。報名後，因故無法參加者，請於9月28日(五)前來電告知。

(2)請勿自行更換未報名人員參加，以免保險與活動人員不符。

(3)需搭乘高鐵北上(午餐自理)的病友，請特別注意：

    eq \o\ac(○,1)高鐵車票起訖站必須相同，請確定車站上下車，以便行前通知高鐵班次及時間。

    eq \o\ac(○,2)活動前五天會寄出車票，請收到車票後主動與社工聯繫確認。

(4)本活動結束後，當日下午將ㄧ同搭乘遊覽車離開，前往台北車站解散。中南區病友屆時請由高鐵台北站搭乘高鐵返家。

(5)自行攜帶物品：換洗衣物(以輕便為主)、防曬用品、雨具、水壺、及個人用品。

   需服用藥者，請自行攜帶藥物(包含暈車藥)

(6)素食及特殊飲食者請務必於報名表上註明，以利後續安排。
(7)若有任何問題，請來電02-25210717 * 163 病服組社工 黃欣玲。









